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膵癌の 診断に おけ る脂肪抑制法併 用 T l強調像 な ら び に ダ イ ナ ミ ッ ク 磁気共鳴画像 くm agn etic re s o n a n c eim aging，
M RII の 有用性 に つ い て 検討 した ． 手術 に よ り観織学的な 確診 が得 ら れ た 膵癌2 2症例 に 対 して コ ン ピ ュ
ー タ ー 断層 撮影法
くc o mputedto rnOgraPhy， C TIな らび に M RIくTl強調像 ， T 2強調像 仁 脂肪抑制法併用 T l強調像 ， 造影後，Tl強調像 ， ダイ
ナ ミ ッ ク M RIlを 施行 した ． また 正常例 と して 膵疾患の な い30例を 対象に して正 常膵 の M R像を 評価 した ． 正常例 で は膵臓 は
Tl強調像 と比較 して脂肪抑制法併用 Tl強調像で ほ 著明な高信号を 呈 した ． シ グ ナ ルノノ イ ズ 比な らび に 筋肉と の コ ン ト ラ ス
トノノ イ ズ比も脂肪抑制法 が ダイ ナ ミ ッ ク M R工を 除くほ か の パ ル ス 系列に 比 べ て 有意 に 高か っ た t 膵癌 に 随伴する慢性膵炎 を
腫瘍周囲に伴わ な い1 4症例 でほ 膵癌と膵臓 の 間 の コ ン ト ラ ス トノノ イ ズ 比は 以下 の 順 で 高 く ，■ 各 パ ル ス 系列間 で 有意差 を認 め
た tP く0．05lこ ダイ ナ ミ ッ ク M RIB 脂肪抑制法併用 Tl強調像 B T 2強調像 ン造影後 Tl強調像 ． 腫瘍周 囲 に 随伴性膵炎を伴う
8症例で は腫瘍 と腫瘍周田の 随伴性膵炎の コ ン ト ラ ス ト が著 しく低下 した ． 膵癌 と 随伴性膵炎 と の 間の コ ン ト ラ ス トノノ イ ズ
比ほ T l強調像 ， 脂肪抑制法併用 Tl強調像 ， T 2強調像 ， 造影後 T l強調像 の 間で ほ有意差 は認め な か っ た ． しか し， ダイ
ナ ミ ッ ク M R工 は他の パ ル ス 系列に 比較 して 有意 に 高 い コ ン ト ラ ス トノノ イ ズ比 を示 した くP く0． 呵 ， 画像上 も膵癌部は随伴性
膵炎部に 比較 して ダイ ナ ミ ッ ク M R工の 早期相 で は渡染不 良な領域 と して 明瞭に 識別可能 であ っ た ． ダイ ナ ミ ッ ク M Rlに よ る
時間 一 信号強度曲線 の 検討 で も， 早期相 で は 正 常膵 ， 随伴性慢性膵炎 ， 膵癌 の 順 で 信号強度が 上 昇 し ， 後期相で ほ 3老 の 信号
強度 はほ ぼ類似 して い た ． すな わ ち ， 正 常膵と膵癌乱 随伴性膵炎部 と膵癌部の コ ン ト ラ ス ト は ダ イ ナ ミ ッ ク M RIの 早期相 が
最も高か っ た が ， 後 期相 に い くに した が い コ ン ト ラ ス トほ 低下す る傾向が み られ た ． M R工 と ダイナ ミ ッ ク CT の 比較 で は脂肪
抑制法併用 Tl 強調像 と ダイ ナ ミ ッ ク M RIの 併用 が ダイ ナ ミ ッ ク C T よ り優れ て い る例と 同等の 例が半数ず つ 認め られ た －
膵癌 の 進展度診断く梁鼠 後腹膜浸潤l ほ脂肪抑制法併用 Tl強調像 よ りも Tl強調像や ダイ ナ ミ ッ ク C T が優れ て い た ． 結
論と して脂肪抑制法と ダイ ナ ミ ッ ク M R工 ほ膵癌病巣の 検出に ほ 有用性 が高い こ とが 示 され た ． しか しな が ら膵癌 の 進展度診
断に は T l強調像や ダイ ナ ミ ッ ク C T が 必要 と考え られ た ．
Key w ords pa ncreas can c e r， Chronic panc r e atitis， M RI， fat s up presio n， dyna mic M RI
膵癌く膵管癌う は膵臓 の 悪性腫瘍の ほ ぼ95％を 占め る
り
． 膵 癌
の 画像診断 に は 従来ほ X 線 コ ン ピ ュ ー タ ー 断 層 撮影装置
くX－r ay C O mPuted to m ography， C Tl， 超音波 くultT aS O n Ogr aphy，
U SI， 内 視鏡的逆行性胆管膵管造影 くe ndos c opic r etr ogr ade
chola ngiopa n cre atogr aphy， E R C Pl， 血 管 造影 が 用 い ら れ て き
た ． C T， 特 に ヨ ー ド造影剤 を急速静江 し， テ ー ブ ル を移 動さ せ
な が ら撮影す る ダイ ナ ミ ッ ク C T が有用 であ ると の 報告 が 散見
される2 川 ． 膵癌 は 豊音 な線維性問質 を有す る た め に 血 管増生
に 乏 しい ． した が っ て ダイ ナ ミ ッ ク C Tの 早期 で は 周 囲正 常膵
に比較 して濃染が 不 良 で あ り ， 後期 相で 除 々 に 濃 染 さ れ て く
る ． した が っ て ダイ ナ ミ ッ ク C Tの 早期相で 膵臓を ス キ ャ ン す
れ ば膵癌は低吸収域 と して 描出 され る． しか しな が ら C T ほ分
解能 に 限界がある た め に 膵臓内に 限局する小さな 腫瘍 の 検出 に
は 限界がある ．
磁 気共鳴画像くm agn etic r es o n a n c eim aging， M RIl は腹部領
域で ほ肝疾患 とく に 肝腫瘍性病変の 検出な らび に 鑑別診断に 広
く用い られ ， そ の 有用 性は 確立 され て い る
7 ト岬
． し か し膵腫瘍
の M R工診断に つ い て ほ 従来の ス ピ ン エ コ ー 法で ほ 腹壁 の 運動
や消化管の 蠣動 に よ る ア ー チ フ ァ ク トや 濃度分解能 ， 空間分解




一 方最近 ， 膵臓の M R工の 新 しい 撮像法と して 脂肪抑制
画像と ダイ ナ ミ ッ ク M R工 が注目 され て い る ． 脂肪抑制画像 と
は従来の ス ピ ン エ コ ー 法を 撮像する前 に 脂肪 の 信号を選択的に
抑制す る選択励起 パ ル ス を 照射する方法 である ． 騰肪抑制法を
併用した Tl強調像の 利点ほ本法に よ り脂肪か ら の 位相 ア ー チ
フ ァ ク トが 軽減す る とと もに 腹部臓器 の ダイ ナ ミ ッ ク レ ン ジが
向上す る点 で あ る
16 H 飢
． 脂 肪抑制法 で ほ正 常肝お よび膵 の 信号
強度が上 昇す る ． 特 に 正 常膵は 著明 な高信号と な り低信号化す
る後腹膜脂肪層 と の 境界も明瞭 とな る ． 呼吸停 止 下で の ガ ドリ
ニ ウ ム くga．dope ntetate dim eglu mineI 静江後 の ダ イ ナ ミ ッ ク
平成 6年10月 4 日受付， 平成 6年11月 7 日受理
A bbre viatio nsこ C H E S S， Chemical shift s ele ctiv e3 C N R， C O ntr aSt n Ois e r atioニ C T， X－r ay C O mputed
to m ography ニE R C P， e ndosc opic retrograde cholan giopa n cre atogr aphyi F S T I W I， fat s up pressed T トw eighted
im agesi G E R， gr adie nt echo i M P G R， m ultipla．nar gradie nt rec a1ed aquisition in the ste ady stateニ M RI，
膵癌の M R工
T I W I FS T I W I T2W I G dr T I WI
Puls e s equ e n c e s
Fig．1． Sign al n ois e r atio くS N Rl of the norm al pancr eas．
TI W I， T l－W eighted im agesニ F S T I W I， Fat s up pr e ss ed
Tld W eighted im agesニ T 2 W I， T 2
－ W eighted im agesニ
G d－ TI W I， Gadoliniu m e nha n c ed T トw eighted im agesニ
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Puls e s equ e n c e s
Fig．2． Co ntr ast n oise r atio くC N Rl betw e e nthe n or m al
pa n c re a s a nd m u scle． Ab br eviatio n s ofthe puls e s equ e n c－
es， S e ethe fo otn ote of Fig．1． ホPく0．05v s other puls e
















Dyn a mic F S－T I W IT IW I T2W I Gd－T IW I
Pulse sequ e n c e s
Fig．3． Co ntr a st n ois e r atio くC N Rl betw e e nthe pa n cre atic
CarCin o m a a nd n or m al pa n c r ea s． A b breviation s of the
puls e s equ e n c e s， S e ethefo otn ote of Fig．1． 寧P く0．05
m agn etic resonan c eim agingニ R OI， r egio n of intere stニ
tim eニ T I W I， T l－ W eighted im ageニ T 2 W I， T2－ W eighted
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M R工もま た呼吸に よ る ア ー チ フ ァ ク ト を 軽減 で き る と とも に
高い 濃度分解能を有 してい る
20 ト 22I
． 今 回著者は 膵癌症例 に お け
る ， M R工の 脂肪抑制法併用 Tl強調像な ら び に ダ イ ナ ミ ッ ク
M RIの 有用性に つ い て ， 従来の ス ピ ン エ コ ー 法 な らび に ダイ ナ
ミ ッ ク C Tと比較 し検討 した の で 報告する ．
対象お よび方法
I ． 対 象
本学 に は19 8 7年 4月 よ り 磁気共鳴くm agn etic r es o n a n c e，
MRl 装置が導入 され た が ， 腹部 M R検査く肝胆膵領域1 ほ主に
ス ピ ン エ コ ー 法を中心 に 行 っ て きた ． 1993年 1月 よ り従来の 方
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Pulse sequ e n c es
Fig． 4． Co ntr ast noise r atio くC N Rl betw ee nthe pa n cre atic
c arcinom a a nd tu m or as so ciated chr o nic pa ncre atitis，
A b br e viatio n s of the puls e s eque n c es， Se ethe fo otn ote of




























0 3 0 TO 1 10 150
Tim eくs eり
Fig． 5． Tim e－ inte n sity c u rve of nor mal pancre a s， Chronic
pa n cr e atitis， and paヮcreatic c arcin o m aくtu m orl－ 0， n Orral
pa n cr e asニ A ， ChronlCpa n Cr e atitisI Ej， Pa n C re a．tic c ar cln O
－
S N R， Sign aln oise ratioニ T E， eCho tim eニ T R， r epetitio n
im age
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に 対 して は ダイ ナ ミ ッ ク M R工 を追加 した ． 正常膵 の 信号強度
の 評価 を 目的に ， 膵疾患以外で M Riを 施行 した患者30例を 対
象に した ． ま た M R検査 を施行 した後手術が施行 され た膵癌症
例の う ち脂肪抑制画像 お よ び ダイ ナ ミ ッ ク M RIを施行 した22
例を 対象に した ． 男性12札 女性1 0例 ， 平均年齢64歳 で あ る －
腫瘍 径 は 1．8c m か ら．5c m ， 平 均 3，5c m で あ る ． Tl 症 例
くS 2c ，nl が 1 例 ， T2症 例 く2く Tく4c ml が1 4例 ， T 3症 例
く4cm 雲1 が 7例 で ある ． 腫瘍の 存在部位は膵頭部が15例 ， 膵休
部が 5例 ， 膵体尾部が 2例で ある ． 膵頭部癌1 5例の う ち 9例 ほ
門脈合併切除が施行 され て い る ．
丑 ． 検査方法
1 ． 使 用装置
1．5T 超 伝 導 M R 装置 くSigna，G E Medic al Syste m s，




ス ピ ン エ コ ー 法 に て T 2強調 像 ， Tl強調像を まず撮影 した ．
T 2強 調 像 で ほ 繰 り 返 し 時 間 くr epetitio n tim e， T Rl を
2500m se cと し， エ コ
ー 時間 くecho tim e， T El を 80m s e cと し
た くS E 2500ノ81． Tl強 調像 で は T R を 500m s e c， T E を
20m s e cと したくS E 500ノ201． い ずれ も横断像 で撮像 した ． マ ト
リ ッ ク ス は 256x192， 加算回 数は 4 回くT l強調像1 あるい は 2
回 くT 2強調像1， 撮像時間は Tl強調像 が約 4分 ， T 2強調像が
約11分 で ある ． 脂 肪抑制法併用 T l強調像くfat s up pr es s ed
T l－W eighted im age s， FS Tl強調像1は T Rを 500m se c， T E を
15m se c． 256x1 92マ ト リ ッ ク ス ， 加算 回数 4回 で撮影 した ． 脂
肪 抑制 の 方法 は プ レ サ チ ュ レ ー シ ョ ン 法 くchemic al shift
s ele ctiv e， C H E S Sl を使用 した ． ダイ ナ ミ ッ ク M RI は ダラ デ ィ
ェ ソ ト エ コ ー 法くgradiente cho， G E RIで ある マ ル チ プ ラ ナ ー グ
ラ ス 法くm ultiplan ar gr adie ntr ec a11ed a cquisitio nin the ste ady
state， M P GRl を 使用 した ． T Rを 1 00m se c， T E を 1 3m s e c．
フ リ ッ プ角90度 で ， 加算回 数を 1 回 と した ． M RI 用の 造影剤で
ある ガ ドリ ニ ウ ム 製剤 の マ グネ ビ ス ト く日本 シ ェ ー リ ン グ ， 大
阪1 を0．1m m olノkgく1 0－ 15m1 を 静江 し ， 生食 20ml を急速に
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追加静江 した後 ， 造影剤注入 か ら約30秒後に ス キ ャ ソ を開始 し
た ． 一 度に 3 ス ラ イ ス の マ ル チ ス キ ャ ン で 1 回14秒の ス キ ャ ン
を 約40秒 おきに 4 － 5回撮像 した ． そ の 後 ， 造影後 T l強調像
くS E 500ノ20， 加算回数 2 軌 を造影剤静注後 5 － 6分後 に 撮像
した ．
ス ライ ス 厚は 8m m ， ス ライ ス 間 の ギ ャ ッ プは 2m m であ る ．
撮 像 視野 くfieldof vie w， F O Vl ほ ． 患 者 の 体 格 に よ り
30－ 40c m の 間を選択 した ． 検査前ほ 絶食と し， 腸 管の 味動 を
抑制す る目 的で副交感神経遮断剤 け ス コ パ ン1 を筋注 した ． 腹
壁の 運動を 抑制す るた め に か な り き つ く 抑制帯 を腹部に 巻 い
た ． 呼吸 に よ る ア ー チ フ ァ ク ト を軽減す る ソ フ トウ ェ ア ー で あ
る ロ ー プ法 くre spir atory order ed pha s e e n c oding， R O P Elを 併
用 した ． また 血 管内の 血流 に よ るア ー チ フ ァ ク ー を抑制する 目
的で プ レ サ チ ュ レ ー シ ョ ン 法くspatialpre s atur atio n，S A Tlな ら
び に フ ロ ー コ ン ペ ン セ ー シ ョ ン 法 くflo w c o mpe n s atio n， F Clを
併用 した ．
3 ． C T撮影法
C Tの 装置は G E－CT 9800くG E Medic al Syste m sI を使 用 し
た ． 単純 CT， テ ー ブ ル 移動を併用 した ダイ ナ ミ ッ ク CT な ら
G
Fig ．6． Irn age s of a 72
－ye ar－01d m a nwith pa n cr e atic he ad
ade n o c arcin o m aく2．5 cれHc a se lJ． Pr e c o ntr a st Tトw eighト
ed im age sくS E 500120IくAl and fat s upr es s ed T ILW eighted
im agesくS E 500ノ151くBI cle arly sho w hypointe n s etu m orin
the pa n cr e atic he ad of the pa n cr e asくarr o w s， A a nd Bl．
T 2－W eighted im agesくS E 2500J1801 くCla nd po stc o ntra st
Tl－W eighted im age sくS E 500ノ201のI ca nn ot de m o nstr ate
the tu m oritself． In the early phas e of dyn a mic M RI
くM P G R， 100l1 3ノ90
d
l くEl， Vis u alizatio n of the tu m or
im pro v esdu eto diminished e nha n c e m e nt c o mpar ed with
s urr o u ndig pan c reatic pare n chym aくarr o wl． In the late
pha se， tu m Or Sho w sgr adu ale nha n c e m e nt a nd so c o ntr a st
betw e e ntu m or a nd pa n cr e asde cr eas ed■ T l－W eighted
im agesくAl a nd fat sup pre ss ed Tトw eighted im agesくBl
r e v e al slight e n c as e m e nt of S M V． Effac e m e nt of the
turn orto the pe ripa n cre atic fat w a sdistin cto n Tl－W eighト
ed im agestAl， but obscu r e o nfats up pr e ss ed T トw eighted
im age sくBl be c a u sethe c o ntr ast betw e e ntu mor a nd
peripa n cr e atic fat w a sdi min shed． Dynamic C TくFI also
cle arly sho w shypode n setu m orくarro wl－ M ac ro sc opic
spe cim e n くGI sho w sthe tu m or くarr o whe adl in the
pa n cr e atic he ad with S M V inv asio nくc u r v ed arr o wl a nd
s eros al in v a sio nくdo uble arro wl． S M V， S upe rio r m es e nt ric
v ein， C B D， C O m m O nbile du ct， G D A， ga Str Odu odenal
artery， P． n or m alpa ncr e a s－
902
び に 造影後の C T を撮影 した ． ダイ ナ ミ ッ ク C T は60％ の 非イ
オ ン 性造影剤 100mlを秒 2．5mlの 注入 速度 で 自動注入 器 を使用
して 注入 した ． 造影剤注入30秒後か らス キ ャ ン を 開始 し， テ ー
ブ ル を 5m m ある い は 7m m の 間隔で 移動 しな が ら ス キ ャ ン を
行 っ た ． 1 ス ラ イ ス あた りの ス キ ャ ン 時間は 2秒 で あり ， 次の
ス キ ャ ン ま で の 時間は 3秒で ある ．
Fig． 7
H ． 病理組織標本
切除標本は MRIの 横断画像に 一 致 する よ う に 切片を き りだ
し， H E染色で 染色 した ． ル ー ペ 像な らび に 組織像 を M Rlの 画
像 と対比 した ．
町 ． 検討方法
1 ． 正 常膵 で の 検討
膵癌 の M RI
各パ ル ス 系列 くT 2強調像 ， Tl強調像 ， F S Tl 強調胤 ダイ
ナ ミ ッ ク M RI， 造影後 T l強調像ラ に つ い て正 常膵に 関心 領域
くregio nof inter e st， R OIlを設定 し信号強度を測定 した ■ 腹壁前
方に も R O工 を設定 しノ イ ズ の 標準偏差くS DI を測定 した ． 膵臓
の シ グ ナ ルノノ イ ズ 比くsign aln ois e r atio， S N Rl を以下 の 式 で 求
め た ．
S N Rこ R OI く膵臓卜1 024ノノ イ ズ の 標準偏差 くS DI
ま た各 パ ル ス 系列に つ い て 正 常膵と 背筋と の コ ン ト ラ ス リ
ノ イ ズ比 くc o ntr ast n ois e r atio， C N Rl を以下の 式で 求めた ．
C N Rく膵臓 一 背克別 こ R OIく膵臓l－ R OIく背筋VS D
2 ． 膵癌症例で の 検討
膵癌部 ， 正 常膵 ， な らび に 膵 癌 に 随伴 し た 慢性膵炎部 に
R OIを設定 した ． 各 パ ル ス 系列 に つ い て 膵癌 一 正 常膵な らび に
膵癌 一 随伴性膵炎の C N Rを 以下 の 式で 求め た ．
C N Rく膵臓一膵癌lこ R OIく膵臓卜 R OI く膵癌VS D
C N Rく随伴性膵炎 一 膵癌lニ R OIく随伴性膵炎l－R OIく膵癌VS D
3 ． 正常膵 ． 膵癌 ． 随伴性膵炎部 で の ダイ ナ ミ ッ ク M R工に
おけ る時間 一 信号強度曲線 くtim e－inte n sity c urvel
ダイ ナ ミ ッ ク M R王施行例で ほ ， 正 常膵 ． 膵癌 ． 随伴性膵炎
掛こ R OIを設定 し， 造影前， 造影剤静江開始30秒後 ， 70秒後 t
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110秒後 ， 150秒後の それ ぞれ の 部位 に つ い て 信号強度 を測定 し
た ． そ の 値の 平均値を時間 ごと に プ ロ ッ ト して 時間 一 信号強度
曲線 を作成 した ．
4 ． M RIと ダイ ナ ミ ッ ク C Tの 比較
膵癌の 腫瘍描出能に つ い て M RI とく に 脂肪抑制法併用 T l
強調像と ダイ ナ ミ ッ ク M RIの 画像と ダイ ナ ミ ッ ク C Tの 画像
を視覚的に 比較 した ．
5 ． 膵癌の 腫瘍進展度の 評価
凍膜浸潤 くSl， 後腹膜浸潤くRpl， 門脈浸潤 くP Vl の 正 診率を
M RIの T l強調像 ， 脂肪抑制法併用 Tl強調像な ら びに ダイ
ナ ミ ッ ク C T に つ い て 算出 し， 比較検討 した ．
V ． 統計学的検定法
M RIの 各 パ ル ス 系列の S N Rや C N Rはす べ て 平均士標準偏
G
Fig．7． Im ages of a 6 トye ar－01dw o m a nwith pa n cr e atic body
ade n o c ar cin o maく4 cm Hc as e2I， Pre c o ntrast T トw eighted
im agesくS E500ノ201 仏1 sho w shy pointe n setu m o rくarr o wl
ln the pan cr e atic body． Rete ntio n cyst く1arge ar ro wl
asso ciated with the c a rcin o m ais also s e e n． Note retr ope－
rito n e al a nd c elia c a xis in v a sio n by the tu m or くc u rv ed
arro wl． T he tu m orくarr owl a nd cysttlarge arro wン of the
pa n cr e atic body ar e cle arly s e e n o nfat s uppr e sed
Tl－W eighted im agesくS E 500ノ151 くBJ， but retr operito n e al
in v asio nis u n cle ardu eto slgna1 lo ss of r etroperito n eal fat．
T 2－W eighted im ages くS E 2501801 くCナ a nd Po stcontra st
Tl－W eighted im age sくS E 500ノ201くDI sho w r et ntio n
．
cyst
cle arly りarge arr o wl but c a n n ot dete ct t u m or ltS ef．
Dyn arTlic M RIusing s urfac e c oilくM P G R， 100ノ13190
O
l くEI
cle arly sho w shypointe n s epa n cr e atic tu m orくarr o wl a nd
the cyst くIarge arr o wl． Dyn amic C T tFl also show s
hypode n s epa n cre atic tu m orくa rro wl a c c ornpa nying the
cyst く1arge arr o wl． Retr operito n eal a nd c eliac a xis
e xte n sio n ar e als o clearly dis c er nible くc u r v ed arro wl．
Gro ss spe cim enくGI sho w sthe tu m orくTl in v olving the
splenic artery くS P Al and sple nic v ein くS P Vl， a nd the
r etentio n cystくar ro whe adl． Co ntr a st betw e e ntu m or a nd
pa n c re a sis better o nfat s up pre ss ed Tl－W eighted im ages
くBl a nd dy
．
n a mic M RIくEl tha n o n other M R pulse
sequ e n c e s a nd o ndyn a mic C T． Peripa n cr e atic exte n sio n
w a sbetter r ec ognized o n pre c o ntrast Tl－W eighted irn ages
くAl a nd o ndyn a mic C TくFl．
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差くX 士S DIで 表 した ． 各 パ ル ス 系列間の S N Rや C N Rの 比較
な らび に M RIと C Tの 正診率の 比較に は対応の あ る T 検定を
用 い て統計学的に 検討 し， P く0．帖 を有 意差あ りと 判定 した ．
成 績
I ． 各パ ル ス 系列 に お け る 正 常膵 の シ グ ナ ルノノ イ ズ 比
くS N Rl く図 1トお よ びコ ン トラ ス トノノイズ比 くC N RH 図
2I
T l強調像 ， F S Tl強調像 ， T 2強調像 ， 造影後 Tl強調像 で
S N R を測定 した ． F S T l強調像が他 の パ ル ス 系列に 比 べ て 有
意 に S N R が高か っ たくT 検定 ， Pく0，05J． また 膵臓 と背筋と の
CNR も F S T l強調像 が他 に 比 べ て 有意 に 高か っ た くT 検定く
膵癌 の M Rl
0．05J． 通常 の T l強調像と F S T l強調像を比較する と ， 正 常膵
の 信号強度 は F S Tl強調像 が 有意 に 高 か っ た 汀 検定 ，
Pく0．051．
ユ ． 膵癌症例で の 膵臓 と膵癌 ならび に随伴性膵炎 と膵癌 との
コ ン トラ ス トノノ イ ズ比 くC N RH周 3 ， 図 4う
腫瘍周囲に 随伴性膵炎を伴わ な い 膵癌14例で の 膵臓 と膵癌と
の C N R は図3 に 示 す如く ， ダイ ナ ミ ッ ク M RIン F S T l強調像
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ン Tl強調像 ン T 2強調像 ン 造影後 T l強調像 の 順で あり ， 各群
間 で 有意差が認め られ た 汀 検定 ， Pく0．05H 図6 ， 7ン． 一 方随
伴性膵炎 を伴 う症例で は F S T l強調像 に お い て 腫瘍 周 囲の 随
伴性膵炎部 の 信号が低下する ため に ， 腫瘍と 周 囲膵と の コ ン ト
ラ ス トが 低下 した く図 81． 図 4の 如く Tl強調像 ， F S T l強調
像 ， T 2強調像 ， 造影後 Tl 強調像 の 各群間で は C N Rに 明らか
な 有意差 ほ認め られ なか っ た ． 一 方 ， ダイ ナ ミ ッ ク M R工の 早
期相で ほ随伴性膵炎の 部位は膵癌部 と比較 して 濃染が良好 であ
り膵癌と の コ ン ト ラ ス トも明瞭 で あ っ た く図81． ダイ ナ ミ ッ ク
M RIの C N R ほ他の パ ル ス 系列 と比較 して 有意 に 高か っ た く図
4 ， T 検定， Pく0．0 引．
H ． 正 常膵 ． 膵癌 t 随伴性膵炎部 での ダイ ナ ミ ッ クM Rlに
お け る時間 一 信号強度曲披 く図 51
図5に 正常膵 ， 膵癌 ， 随伴性膵炎 の 時間一房号強度曲線を 示
す ． 正常膵ほ ダイ ナ ミ ッ ク M Rlの 早期に 最も信 号 が 高くな り，
後期相に な る に した が い 信号が 低下す る傾向が み られ た ． 膵癌
で は早期相で の 信号の 上昇は 比 較的少な い が ， 後期相 に な るに
した が い 徐 々 に 信号が 上昇 し ， 造影150秒後 の 後期相 で は 正 常
Fig．8． Im age s of a 53－year Old w om a n with pa n cr eatic he ad ade n oc ar cin o m aく5 c mJa c c o mpa nied by chro nic tu m or as so ciated
Pa n Cr e atitis くc a s e3l． T l，W eighted im age sくAl くBl a nd fat s up pr es s ed Tl－W eighted im agesくCH判 sho w diminished sign al
inte n sity of pa n cr e atic body a nd he ad du eto chr o nic pa nc re atitis． Dilatation of co m m on bile du ct くC B Dla nd m ain pan cr e atic
ductくM P DHs cle arly visible， but the tu m or c a n n ot be dete cted． Dyna mic M RIofthe pa ncr e atic bodyくEl a nd he adくFI sho w
m oder ate e nha n c e m e nt ofthe pa n cr e atic body a nd dilminished e nha n c e m e nt ofthe tu m or of the pa n cr e atic headtF， arOWl．
Note e n c a se m e nt S M Aa nd S M V by the tu m or o ndym a nic M RI． P hoto micr ogr aph of the pa n cr e atic he ad tu m orくGI sho w s
m oder ately differ e ntiated tubular ade n oc arcin o m aくH．E． stain x2501． P hoto micr ogr aph of the tu m or as so ciated chro nic
pa n c re atitis ofthe pa n cr e atic he adくHIsho w s se v erfibo si of the pa n c re atic a cin u s．
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Tablel－ Accu r a cy of the im aging diagn o si for the se ro s al inv asio n of pa n cr e atic
C ar Cln O maS
Metbod
Diagn osis of
ser os al in v a sio n
Nu mbe r of c a ses diagno sed
by pathologicfirlding as
Sく＋H1 4う可 S トラく即
Ac c ur a cyく％l
T I W I Sく十I
S トI
F S T I W 工 Sく＋フ
S 卜1











TIWI， Tl－ W eighted im agesz F S T I W l， fat s up pre s sed T l－ W eighted im agesこ S 什I， Se rO S al
in v asion is positiveiS 卜几 se r os al in v a sio nis n egativ e．
－，Nu mber of total c ases－
b， Nu mber of c a se sdiagn o sed c o rr e ctlyln um ber of total c as e s．
ホ Pく0．05v s TI W la nd Dyn amic C T．
Table2－ Ac c u ra cy of the im aging diagn o sis for the retr operito ne al in v a sio n of pa n cr e atic
Car Cln O m a S
Metbod
Diagn o si of
R Pin v asio n
Nu mbe r of c a s esdiagn o s ed
by pathologicfinding a s
Rpく＋Iく1 71－I Rpく－ H5I
Acc u r a cyく瑚
TI W 工 Rpく十J
Rpく－1
F S Tl 一門 Rpく＋1
Rpく－I
Dyn a mic Rpく十う










R P， retrOPerito n e u mニ R Pく＋l， retrOperito n eal in v a sio n is po sitiv eこ Rp ト1， r etr OPe rit。n eal
in v a sio nis negativ eニ Other ab breviations are asin Table l．
－，Nu mber of total c as e s． b，Nu mber of ca s e sdiagn os ed c orr e ctlyノn u mbe r 。f t。tal c a s es．
＋ P く0．05v sTI W Iand Dyn amic C T．
Table3． Ac c u r acy of the im agl ng diagn osis for the po rtal v ein in v a sio n of pa n cr e atic
C ar Cln O m a S
Metbod
Diagn osi of
P V in v a sio n
Number of c a s esdiagn o s ed
by pathologic finding a s
P Vく＋H131－I P Vく－ 1く9う
Ac c u ra cyく％l
TIW 工 P Vく＋I
P Vく一 っ
F S T I W I P Vく＋，
P V卜1
Dyn amic P Vく＋l










P V， POrtal v einこ P Vく十I， pO rtal v ein in v a sio nis positiv eこ P Vく－ 1， pOrtal v ein in v a sio n is
n egativ eニ Other abbr eviatio n s ar e a sin Table l．
A－ Nu mber oftotal c a se s． blNu mber of c as e sdiagn o s ed c orr e ctlyノn u mber oftotal c as e s，
膵癌 の M R工
膵 と膵癌部は信号強度が類似 して い た く図 6， 7I． した が っ て
膵臓と癌部 の コ ン ト ラ ス ト は ダイ ナ ミ ッ ク M R王の 早 期相 が最
も良好で あり ， 後期相 で は コ ン ト ラ ス トが 低下す る傾向に ある
も の と 考え られ た ． 随伴性膵炎部 の 信号強度 の 変化は後期相 に
な るに したが い 徐 々 に 信号強度が 上 昇す る傾向がみ ら れ た く囲
5I． しか し早期相 で の 信号強度の 上 昇 の 程度 は 正 常膵 と膵癌
と の 間の 値 を示 した く図 51． こ の 結果か ら線維化を伴う随伴性
膵炎は ． ダイ ナ ミ ッ ク M R工の 早期相で は正 常膵よ り は濃染が
不 良で あるが ， 膵癌 よ りは 濃染が 良好 であ る こ と が 示 さ れ た
く図8I． また 後期相で は 3者 は ほ ぼ同程度に 渡染 され コ ン ト ラ
ス ト が 低下す る こ とも明 らか に な っ た ．
町 ． M RI とダイ ナ ミ ッ ク C T の比較
切除膵癌22例 に つ い て 肺癌 の 描出能を視覚的に 評価 した ． 腫
瘍周囲に随伴性膵炎を伴わ な い14例中 7例 で は F S Tl強調像
と ダイ ナ ミ ッ ク M RI はともに ダ イ ナ ミ ッ ク C T よ り優れ て お
りく図 71， 他の 7例は ほぼ同等の 描出能 であ っ た く図 61． それ
に 対 し ， 随伴性膵炎を合併 して い た膵癌 8例で ほ ， F S Tl強調
像 で ほ 膵の 信号が低下する た め に 腫瘍の 描出能 が低下 した ． ダ
イ ナ ミ ッ ク M RIで は 8例中 4例ほ ダ イ ナ ミ ッ ク C T より優れ
て お り ， 残り の 4例ほ 両者の 腫瘍描出能ほ ほ ぼ同等であ っ た ．
V ． 膵癌の 進展度診断 におけ る M R lとダイナ ミ ッ ク C Tの
比較
膵癌の 進展度診断， 掛 こ紫膜浸潤くSン， 後腹膜浸潤くRpI， 門
脈浸潤くP Vlに 関 して は M RIの Tl強調像 ， F S Tl強調像と ダ
イ ナ ミ ッ ク C Tを 比較検討 した ． 紫膜浸潤 ， 後腹膜浸潤 ， 門脈
浸潤 の 正 診率を算出 した く表1 ， 2， 3I． 凍膜浸潤くSンの 正診
率は T l強調像 が86％ ， F S T l強調像 が5 9％， ダイ ナ ミ ッ ク
C T が82％で あ っ た ． 後腹膜浸潤くRplの 正 診率も Tl強調像 が
82％， F S T l強調像 が64％ ， ダ イ ナ ミ ッ ク C T が82％で あ っ
た ． 策膜浸潤 ， 後腹膜浸潤 の 正 診率 ほ と も に 脂肪抑制法併用
T l強調像が T l強調像 や ダイ ナ ミ ッ ク C Tに 比べ て 有意に 低
い 結果 で あ っ た く表 1 ， 2 T検 定， Pく0 月5I． 門脈浸潤の 正 診
率は T l強調像 が86％， F S T l強調像 が77％ ， ダ イ ナ ミ ッ ク
C Tが82％ で あ り， 門脈浸潤の 正 診率 に ほ有意差を認めな か っ
た ．
T l強調像 では 腫瘍浸潤部ほ膵周 閉の 脂肪層 に の び る低信号
の 線状構造と して 描出され た く図 6 ， 7 1． F S Tl強調像 で は 膵
周閃脂肪の 信号が低下す るた め に 脂肪内 へ の 浸潤が 不 明瞭化す
る例が多か っ た ． ダイ ナ ミ ッ ク M R工に 関 して は正 診率 の 算出
ほ行わ なか っ た が ， 我 々 の 方法 で は 後腹膜脂肪の 信号が低下す
るた め に ， 紫膜 ， 後腹膜浸潤は 不 明 瞭な症例 が多か っ た ．
考 察
膵癌 の 発生頻度 ほ 増加 して い る ． 膵癌に 対す る画像診断 の 進
歩に もか か わ らず ， 生存率ほ ほ と ん ど改善 して い な い の が現状
で ある ． 膵臓ほ非常に 薄 い 臓器で あ り ， 2c m 以 下の 小膵癌で
あ っ て もか な らず しも早期膵癌 と は か ぎ ら な い ． Ts u chiya
ら
23，の 2c m 以下 の 小膵癌106例 の 報告で は ， 44％は 早期痛く紫膜
浸潤， 後腹膜浸潤 ， 脈管浸潤 ， リ ン パ 節転移 お よび 遠隔転移が
陰1射 であ っ た が ， 55％はす でに リ ン パ 節転移や凍膜浸潤 や後
腹膜浸潤あるい ほ 血 管浸潤が認め られ ， 観織学的 に ほ 進行癌で
あ っ た と報告 して い る ，
C T特に ダ イ ナ ミ ッ ク C Tは 膵癌の 検出な ら び に 進展度診断
に有用 である勾 ． しか しな が ら， 膵 内に 限局 し膵の 輪郭 を変形
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させ ない よ う な小膵癌 の 場合ほ C Tの 分解能の 限界の ため に ，
検 出で きな い 場合も多い ．
M RIの 濃度分解能は C T を 上回 っ て い る とい われ てい る ． し
か しこ れ ま で の0．35テ ス ラ ー な ら びに0．6 テス ラ ー の 装置 を 用
い た M RIの 報告 で は l 膵腫瘍の 診断で は CT を 上 回 る成績は
報告 され て い な い81TI． こ れ ほ 呼吸運動や腸管の 哺動の た め の
ア ー チ フ ァ ク トに よ り画像が劣下す る こ と と ， 従来の ス ピ ン エ
コ
ー 法 で ほ濃度分解能 に 限界 があるた め と考 え られ る ． ValIet
ら
21Iは M R工とく に Tl強調像は膵癌 の 腫痛く特 に 膵内に 限局 し
た小 さな 腫瘍1な らび に 膵周囲 へ の 浸潤の 診断 に お い て は C T
を上 回 っ て い ると 報告 して い る ． しか しな が ら我 々 の1 ．5テ ス
ラ ー の M R装置で の 経験で は ， T l強調像は他 の パ ル ス 系列よ
り膵癌の 検出率は高い が ， ダイ ナ ミ ッ ク C T と比 べ て 優れ て い
る と い う印象はな か っ た ．
脂肪抑制画像 と は従来 の ス ピ ン エ コ ー 法を 撮像す る前に 脂肪
の 信号を選択的に 抑制す る選択励起 パ ル ス を 照射す る方法 であ
る ． 我々 が使用 した脂肪抑制法は C H E S S法で ある ． こ の 原理
を 説明す ると 以下 の 如く に な る ． 水の プ ロ ト ン の 共鳴周波数 と
脂肪の プ ロ ト ン の 共鳴周波数 の 間に は 3．5p p皿 の 差異が認 め ら
れ る ． C H E S S法と ほ脂肪の 共鳴周波数に 一 致 した 周波数幅 の
狭い ラ ジ オ波を印加して ， 脂肪組織の みを 選択的に 励起させ る
もの で ある ． こ の ラ ジオ波を 印加 した後た だ ち に ス ピ ン エ コ ー
法 に よ る Tl強調像 の 撮像 を お こ な え ば ， 飽和くs atu r atio nl 状
態に ある脂肪の プ ロ ト ン か ら ほ信号が で な い た め脂肪の み が選
択的に 抑制 され た 画像が得 られ る ． 脂 肪以外の 水の プ ロ ト ン か
らは 従来 の T l強調像と同様 の 信号が得られ る．
脂肪抑制法併用の ス ピ ン エ コ ー 法は 呼吸 に よ る ア ー チ フ ァ ク
ト や ケ ミ カ ル シ フ ト ． ア ー チ フ ァ ク ト くche mic al shift
artifacり が 軽減 し， 腹部臓器 の 信号強度の ダイ ナ ミ ッ ク レ ン ジ
も改善され る9I糊． 腹壁や後腹膜腱の 脂肪の 信号は T l強調像 で
は 著明な高信号を示 し ， これ が 腹壁の 呼吸性運動に よ っ て お こ
る ゴ ー ス ト ア ー チ フ ァ ク ト に よ る 画像 上 の ノ イ ズ の 原因 と な
る ． また 脂肪の 信号が他の 臓器 の 信号に 比 べ て あま りに も高信
号 で あるた め に ， イ メ ー ジデ ィ ス プ レ イ上 の ダイ ナ ミ ッ ク レ ン
ジが 狭く な る岬 ． 前述 した 如く脂肪抑制法併用 の ス ピ ン エ コ ー
法は あく ま で ス ピ ン エ コ ー 法を 基本に 脂肪 の 信号を選択的に 抑
制する よ う な パ ル ス を 付加す るだ け な の で ， ス ピ ン エ コ ー 法 で
得 られ る Tlな らびに T2 の 情報ほ そ の ま ま維持 され る鋸 ． 1．5
テ ス ラ ー の M RI装置で は T l強調像 で の 膵臓 の 信号 強度は肝
臓 と同程度か肝臓よ りや や高信号を 呈 する こ と が 多い ． 脂肪の
信号が抑制 され る と正 常な膵臓の 信号ほ肝臓や そ の 他 の 臓器と
比較 して よ り高信号を 示 す． 膵腫瘍は Tl値が延長 して お り ，
Tl 強調像で ほ低信号を呈 すが ， 脂肪抑制法で は膵臓 の 信号 が
よ り高く な る の で 膵臓 と膵腫瘍 と の コ ン ト ラ ス トが上 昇す る ．
我 々 の 結果 で も腫瘍周囲に 随伴性膵炎を伴 わ な い 症例 で は ， 膵
癌 と膵臓 と の コ ン ト ラ ス トを 示 す C N R は ダ イナ ミ ッ ク M RI
を除い て 脂肪抑制法併用 T l強調像が Tl強調像 ， T 2強調像な
らびに 造影後 T l強調像と比べ て 有意に 高か っ た く図3ン．
呼吸停止下で行 う G E R法に よ る撮像法くM P G R法1 で ほ 呼
吸に よ るア ー チ フ ァ ク ト を軽減 でき る ． GE R法 を 用 い ， M RI
の 造影剤である マ グネ ビス トを急速 に静江 して撮像する ダイ ナ
ミ ッ ク M Rl が膵臓と膵癌の コ ン ト ラ ス トの 評価で は最も良好
であ っ た く図 31． ダイ ナ ミ ッ ク M R工の 早期相で は正常膵 は著
明に 濃染 され ， 後期相で は徐 々 に 信号強度が低下 してく る
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一 方 ， 膵管癌は 豊富な線維性問質 を有する ため に 早期相 で は 正
常掛 こ比 べ 濃染が 不 良で あるの で ， 膵臓 と膵癌 の コ ン ト ラ ス ト
が 明瞭とな る く図5 I． しか しな が ら ， ダイ ナ ミ ッ ク M Rlの 後期
相な らび に 造影後 の T巨強調像 でほ 膵癌の 問質内 に 造影剤が し
み だ し濃染 され てく る の で ， 膵臓 との 信号強度 の 差が せ ば ま る
結果 コ ン ト ラ ス トも低下 してく る く図 51． 造影剤静注 5分後に
撮像 した造影後 T l強調像で は腫瘍ほ 周 囲膵 と比較 して 等信号
あ るい はや や 高信号 とな る ． 腫瘍 内の 壊死や随伴す る嚢胞 く偽
轟胸， 貯留襲胞1 は低信号と な る く図 7I2 脚 ． 膵癌部 と非癌部の
C N R は ダイナ ミ ッ ク M R工が他の パ ル ス 系列と比較 して 有意に
高か っ た く図3I． Sern elka ら
21I は膵疾患例で い く つ か の M RI
の 振像方法を比較 した結果 ， 脂肪抑制法を併用 した ダイ ナ ミ ッ
ク MRI が最も良好な C N Rを示 した と報告 して い る ． 我 々 は 脂
肪抑制法併用下の ダ イ ナ ミ ッ ク M R工 ほ施行 して い な い が ， 脂
肪抑制法併用 Tl強調像 と ダイ ナ ミ ッ ク M R工の 両者 を施行す
る こ とが 膵腫瘍の 検出に 有効である と考え られ る ．
慢性膵炎の 患者の 2 － 24％に 膵癌が 合併する こ とが 知 られ て
い る 珊 ． また 膵癌 に よ る主膵管の 閉塞に よ り腫瘍の 尾側 の 膵臓
に 慢性膵炎く随伴性膵炎I が生 じ る こ とも知 られ て い る く図
81抑 ． 通常ほ 随伴性慢性膵炎を伴う膵癌は腫瘍径が大きい が ，
時に 小さな 膵癌が 主膵管 を閉塞 し， 随伴性膵炎 を引き起 こ す こ
と が ある ． 慢性膵炎に 合併 した膵癌や随伴性膵炎を合併 した 膵
癌の 診断ほ難 しい ． これ ほ慢性膵炎 と膵癌と は臨床的 に も画像
上も類似 した 所見を 呈す るか らで ある ． 掛 こ膵癌 と腫癌形成性
膵炎の 鑑別ほ画像診断上 困難な こ とが 多い
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． 腰痛形成性膵
炎 は局所的な膵 の 腫大 を認め る もの で 慢性膵炎 の 3 2％ を 占
め 川 ， 主膵管 を狭窄 した り総胆管を狭窄ある い は 閉塞 し黄痘 を
引き起 こす こ とが ある3 脚 ． S hern e sh ら細 慢性膵炎に 併存 した
膵癌と慢性膵炎の 鑑別 に E R C P が有用である と報告 して い る ．
しか しな が ら慢性膵炎に 合併 した 小膵癌の 診断は主 膵管 の 狭窄
が わ ずか しか み られ な い こ ともあり E RC Pで も難 しい 例 も多
い ． 慢性膵炎が進み ， 膵実質の 線維化や 石 灰化 が著明に な る と
膵臓の 信号強度は T l強調像特に 脂肪抑制法併用 Tl強調像 で
低下 してく る111． また ダイ ナ ミ ッ ク M Rl でも濃染が 不 良に な っ
て く る抑 ． 慢性膵炎で は 線維化 と線房細胞 の 萎縮な ら び に 線房
細胞内の タ ン パ ク 成分に富む液体が減少 して く る 岬 ． こ の 組 織
学的変化が M R工の 脂肪抑制法併用 T l強調像に お ける 慢性膵
炎部の 膵観織 の 信号強度 の 低下に 反映 して い るも の と考 え られ
る
20朋
． 膵実質 の 線維性変化が進 んだ 部位 ほ 血 管 に 乏 しく な る
た め ， ダイ ナ ミ ッ ク MR工 の 早期相 で は濃染が 不 良とな る
2 晒
した が っ て慢性膵炎を併発 した膵癌ある い は慢性膵炎内に 発生
した 膵癌ほ月旨肪抑制法併用 Tl強調像 では 非慮瘍部 は腫瘍部 と
同様に信号が低下する た め に不 明瞭と な る く国81． 我 々 の 検討
か らは ダイ ナ ミ ッ ク M R工 を用い れ ば膵癌と随伴性膵炎 の 鑑別
が 可 能と な るか も しれ な い く囲 4， 5 ， 8つ ． 膵癌 な らび に 随伴
性の 慢性膵炎は 正 常膵 と比 べ ると ダ イ ナ ミ ッ ク MRI の 早 期相
に お ける浪染 の 程度ほ低い ． しか しな が ら随伴性膵炎 の 領域 ほ
膵癌部に比 べ れば比較的濃染 され る の で ， 早期相 で ほ随伴性膵
炎内の 膵癌病巣が低信号域 と して造影前 よ りも コ ン ト ラ ス ト が
良好に 描出可能 とな る ． ダイ ナ ミ ッ ク M R工の 後期相な ら び に
造影後の T l強調像く造影剤静江約 5分後Iで は線維性問質内に
造影剤がゆ っ く り と しみ だ して くるた めに 濃染 され てく る ． し
た が っ て後期相で は癌部や 随伴性膵炎部は 正常膵と等倍号か あ
るい ほ商店号となる こ と が多く ， 癌部 と非癌部の コ ン ト ラ ス ト
は 低下 し不 明瞭 と な る ． 膵 癌内の 壊死等 の 変性部位や付随 して
発生する こ と が ある義胞性病変部ほ造影 の 後期相 で も濃染され
な い の で 低信号域 の まま とな る く図7 I． T2 強調像は腫瘍壊死
な らび に 随伴性 の 褒胸性病変の 診断に は有用性が高い が ， 膵癌
そ の もの
了
の 検出能 ほ低い ．
膵癌の 進展度診断 に 関 して は 我々 の 検討 で ほ 脂肪抑制法併用
T l強調像で ほ膵 周 囲後腹膜 の 脂肪 の 信号 が低下す る た め に
T l強調像 で 認め られ る よ う な膵周囲脂肪内に お よ ぶ 線状な い
し索状の 構造 が不 明瞭化す るく図 6， り ． した が っ て 梁膜浸潤
や後腹膜浸潤 の 評価 に 関 して は 脂肪抑制法 は Tl強調像や ダイ
ナ ミ ッ ク C T よりも劣るもの と思わ れ る ． ダイ ナ ミ ッ ク M RI
は我 々 が 用い て い る M P G R法 で は T E が 13m se cで あり ， 水
の プ ロ ト ン と脂肪 の プ ロ ト ン の 位相が180度ずれ た 状態くo ut of
pha seぅの 画像と な り脂肪 の 信号 が低下す る ． した が っ て ダイ ナ
ミ ッ ク M R工も脂肪抑制法 と同様 に 凍膜や後腹膜浸潤は 不 明 瞭
化す る傾向に あ っ た ． 門脈浸潤 に つ い て ほ Tl強調像 ， 脂肪抑
制法併用 T l強調像， ダイ ナ ミ ッ ク C Tの 3老 の 間 に は 明 らか
な有意差は認 め られ なか っ た ． 腫瘍に よ り門脈が 明 らか に 狭窄
して い る例や 腫瘍 と門脈 の 間 に 明 らか に 正常膵が介在 し て い る
症例 で は 評価 は比較的容易 であ っ た ． しか しなが ら ， 腫瘍と 門
脈 が接する場合の 浸潤 の 有無の 評価は か な らず しも容易 で は な
く ， 画像診断の 限界と考 え られ る ．
結 論
膵癌の 診断に対する M Rlの 脂肪抑制法併用 T l強調像 な ら
び に ダイ ナ ミ ッ ク M Rlの 有用性 に つ い て ， 従来施行 され て き
た ス ピ ン エ コ ー 法 な らび に ダイ ナ ミ ッ ク C T と比較検討 し ， 以
下 の 結論を得 た ．
1 ． 正 常膵 で の 検討 で は脂肪抑制法併用 T l強調像 は他の パ
ル ス 系列くT l強調像 ， T 2強調像 ， 造影後 Tl強調像う と比較
して ， 有意 に 高 い S N Rを示 した くP く0．051． ま た正 常膵 と固有
背筋と の 間の C N Rも脂肪抑制法併用 Tl強調像 が他 の 撮影法
よ りも有意に 高か っ た くP く0． 5I． 視覚的に も脂肪抑制法併用
T l強調像 で は ， 月旨肪の 信号 が 抑制 され イ メ ー ジデ ィ ス プ レ イ
上 の ダイ ナ ミ ッ ク レ ン ジ が広が る結果 ， 正常膵 は著 明 な高信号
を 示 した ．
2 ． 腫瘍周 囲に 随伴性慢性膵炎を伴わ な い 膵癌14観で は ， 膵
癌 と正 常膵の 間の C N R は ダイナ ミ ッ ク M RIB 脂肪抑制法併用
T l強調像 B T l強調像 ンT 2強調像 B 造影後 T l強調像 の 順で
あ っ た ． 各群間で 統計的に 有意差を認め た げ く0．051．
3 ． 随伴性膵炎を伴 う膵癌 8例で は 脂肪抑制法併用 T l強調
像 な ら びに T l強調像 で の C N Rの 低 下が著 しく ， ダイ ナ ミ ッ
ク M RIを除 く各群間 で は 有意差ほ認 め なか っ た ． ダイ ナ ミ ッ
ク M RIで ほ C N R ほ良好であ り ， 他の パ ル ス 系列と比較 して 有
意に 高か っ た くP く0．0引．
4 ． ダイ ナ ミ ッ ク M R工に お ける 時間 一 倍号強度曲線 の 検討
で は早期相で は 正 常勝 一 随伴性膵炎 ， 膵癌の 順で 信 号強度が 上
昇 し， 後期相 で は 3老 の 信号強度 は接近 し て い た ． し た が っ
て ， 正 常膵と 癌部 ， 随伴性膵炎部 と痛部と の コ ン ト ラ ス トは ダ
イ ナ ミ ッ ク M RIの 早期相が最も高か っ た ．
5 ． M RI と ダイナ ミ ッ ク C Tの 膵 癌の 検出能の 比較で は ， 脂
肪抑制法併用 Tl強調像 と ダイ ナ ミ ッ ク M R工の 併用が ダイ ナ
ミ ッ ク C T より優れ て い る例 と 同等 の 例が 半数ずつ で あ っ た ．
6 ． 膵癌の 進展度診断く凍膜 ， 後腹膜浸潤トに つ い て は脂肪抑
膵癌 の MR工 909
制法併用 Tl強調像 よ りも Tl強調像や ダイ ナ ミ ッ ク C Tの 正
診率の 方が 有意に 高か っ た げ く0．05I．
以上 ， M R トに よ る膵癌 の 診断ほ脂肪抑制法併用 Tl強調像と
ダイ ナ ミ ッ ク M R工の 組み 合わ せ が 有用と考 え られ た ． しか し，
進展度診断に ほ従来の Tl強調像 が有用 で あ り， こ の 3者の 併
用が必要 と考え られ た ．
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Abstra ct
To deter min ethe efncacy of fat suppress ed T l－ W eighted and dyn amic gadolinium enhanced M R im agingくdyn amic
M R Ilin the diagn osis ofpa ncre atic aden o c arcin o m a， tW enty－tW O patie nts with histologic ally pr o v enpa nc re atic
adenくX3arCinom as w ere evaluated withdyn amic CT and 5 MR sequencesincludingfatsuppressed T l
－ W eighted im ages and
dyn amic m ultiplan arG R A SSくgradient－r e C Oiled acquisition in the steady stateH M PGRlim agesくdyn amic M Rim agesl．
T最rty n or m al volun teerS patients withoutpan ereatic disease w ere also e valuated wi thM R im aglng－ In the 30no rm al
v olun teerS， a n O r m alpan creas sho w ed a m arkedly higher signal intenslty Onfats uppressed T l
－ W eightedim agesthan On
con vendo nalTトw eighted im ages． 7be signaln oise r adoくSN Rlofthe n or malpan CreaSnd the c ontrast n oiserati0くCN Rl
betw een the norm alpancr e a s a nd m uscle w er e signific an tlyhigher o nfat suppressed T l－ Weighted im agesthan O n Other MR
pulse sequen cesくT l－ W eightedimages，T 2－ Weighted im ages， andpostco ntrastT l－ W eightedim agesICPく0．05l． In 1 4patients
withpan Cre adc c ar Cinom a wi thout tun Or aSSくX，iated chr onic pan Creatitis， C NR betw eenpan cre atic c ar Cin o m a and n or m al
pan creas sho w edsigniRc antdi 蝕renc esくpく0．051asfollo w こDyn a mic MR im agesく30sec o ndspostc on打ast M PGR im agesl
ン fat suppressed Tトw eightedim ages ンT l
－ W eighted im ages ンT2－ W eightedim ages ン5 min utespostcontrastT l－ W eighted
im ages． In8padentswithpan Cr8 atic carcino m a ac co mpanylngtu m Or aSS OCiated chro nicpancreatitis around the tu m ors， the
t um OrS W ere Obsc ur ed o nfatsuppressed T l－ W eighted im agesbec ause也e n o n－tu m OrinnaJr matOry POrhonalso sho w ed a
lo w sign alinte nsity similarto that of the c arcinom as－ CN Rbetw e enpan Cre atic tu 皿 OrS andtu m or asso ciated chr onic
panCrea血 s w as n otsigmi 丘c andy di 晩ren t am Ong T l
－ W eightedim ages， fats uppress ed T l－ W eightedim ages， T 2－ W eighted
im ages， andpostco ntrastTl－ W eightedim ages． Ho w e v er， the e arly phase ofdyn amic M R im agesく30sec o nds M PGR
im agesJc．0ul dclearlyide ndfythetu m ors． CN Rbetw ee nthe 山 m ors andt um Or aSSCCiatedpan Cre atids wassigmi 鮎an tly
higher ondyn amic M R im ages血 an O n Otherpulse sequ en cesくPく0．051． T hetim einten sity c urve ofdyn amic M R Isho w ed
thatbothpan creatic c ar Cin o m a andchro nicpan Cre atitis r evealdadiminished perC entage Ofc ontrast enhan Ce m ent COmpar ed
wi th the n mals u T O undingpan cr eadctissu e． Ho w ev er，the enhan ce m ent of theinna mm atOry POrdo n of thepanCreaS W aS
m orepro min entthan that ofthe c arCinom ain the e arly phase of dyn amic MR im ages． In thelate phase of dyn amic M R
膵癌の M R王 911
im ages， the degree ofc o ntrast enha nce m e nt w as similar a m o
ng norm al pan CreaS， Chr onic pan Creatitis， andpan Creatic
c ar Cin o m a． PeripanCre atic u m or ext nsionisbeter recognizedon T l
－ Weightedim ages anddyn a micC T tha nfatsuppressed
im ages． In c o n clusion， fat s uppressed Tl
－ W eighted im ages and dynamic M Rim ages w ere usef 1 in detectingpan Creatic
c ar Cin o m as． T l－ W eightedim ages anddyn a mic CT w ere n ecess aryfbr e valu atlngtu mOre Xte nSion－
